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研究プロジェクト名              
  地域在住高齢者に対する転倒予防として下肢レジスタンス運動およびバラ
ンス運動の効果に関する研究 
 
要旨  
 転倒との関連が高い下肢筋力およびバランス能力向上を目的に介護予防事業
としてレジスタンス運動とバランス運動を用いた地域型運動教室を実施し，体
力に関する効果を検討した．【方法】対象は，東海市に在住する 65 歳以上の高
齢女性で，運動群 14 名（平均年齢 71 ± 3 歳）と対照群 15 名（平均年齢 72 
± 5 歳）とした．運動群は，10 週間（１回/週）の保健福祉センターでの地域
型運動教室に参加し運動を実施した．教室における運動プログラムは，準備運
動 10 分，バランス運動 30〜40 分，ゴムバンドを用いたレジスタンス運動 10〜
20 分，整理運動 10 分間の計 60〜80 分程度とした．運動群および対照群ともに，
介入前後に体力測定を実施した．体力測定として，筋力測定には Chair stand
（CS），バランス能力測定には Functional reach，Four square step test，閉
眼片足立ち,Timed Up and Go（TUG）を用いた．【結果】運動群では，有意に CS
（15％）と TUG（8％）が改善した．しかし，その他の測定項目では改善は認め
られなかった．【結論】ゴムバンドを用いたレジスタンス運動によって，筋力へ
の効果があることが示唆された．しかし，バランス能力測定では，一部の項目
しか改善が認められなかった．今後は，バランス能力に関する測定項目および
バランス運動の適切な実施方法についての検討が必要と思われた． 
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【はじめに】  
 転倒は，高齢者が要介護状態に陥る原因にも挙がっており 1)，転倒した者の約 10％が骨
折していることなどから，高齢者の主要な問題の１つとみられている 2)．米国でも転倒し
た人のうち 20〜30％が日常生活に影響を与える障害が起こっていると報告されている 3)．
このため，高齢化が進む現在，転倒予防のための方策が急務と言える． 
 転倒の危険因子は，大別すると外的因子と内的因子に分けられる 4,5)．外的因子とは主
に環境因子に相当するものであり，環境調整や生活指導などによって転倒予防が期待でき
る可能性が考えられる．一方，内的因子とは身体的因子に相当するものであり，筋力低下，
バランス障害，歩行障害などが危険因子として高いといわれている 6)．内的要因に対して
は，運動の実践などによって機能の改善を図ることで転倒へのリスクが軽減できることが
期待されている． 
 そこで今回は，転倒と関連が大きいと言われている下肢筋力とバランス能力向上を目指
すため，下肢レジスタンス運動とバランス運動を実施し，体力への効果について検討した． 
 
【対象】  
 本研究の参加者は， A 市の介護予防特定高齢者施策事業である「貯筋はつらつ教室」に
おいて，広報誌の募集によって参加希望した者と同市の基本健康診断（特定高齢者把握事
業）において特定高齢者と判定された者の合計 26 名（男性 6 名，女性 20 名，平均年齢 72 
± 4 歳）であった．そのうち対象者は，介入前後で測定が可能であった女性 14 名（平均
年齢 71 ± 3 歳）とし，これを運動群とした．対象のうち特定高齢者は 8 名（平均年齢 73 
± 3 歳）であった．また，A 市社会福祉協議会の協力を得て，定期的な運動を実施してい
ない１地区の老人クラブメンバー女性 15 名（平均年齢 72 ± 5 歳）を対照群とした（表１）． 
 対象者には，予め研究の趣旨と内容を口頭と文書で説明し，研究への同意を得て実施し
た．なお，本研究は星城大学研究倫理委員会の承認（承認番号 2008C0005）を経て実施し
た． 
 
表１ 両群の身体特性の比較（平均±標準偏差）  
 運動群（14 名）  対照群（15 名）   
年齢（歳） 71 ± 3 72 ± 5 - 
身長（cm） 148 ± 6 152 ± 3 - 
体重（kg） 50 ± 9 52 ± 7 - 
       -: 有意差なし 
 
 
 
【方法】  
１）貯筋はつらつ教室  
 運動群に対する教室での運動は，平成 20 年 8 月から 11 月にかけて週１回の頻度で 10
回実施した．このうち，1 回目と 10 回目に体力測定を実施した．教室の１回の時間は約 2
時間であり，最初の 30 分は歯科衛生士によるお口の体操や医師による講話，残りの 60〜
90 分は準備運動，バランス運動，ゴムバンド運動，整理体操の順に実施した．具体的な運
動プログラムは，竹島らの方法に準じて実施した 7)． 
 バランス運動は，床上でのタンデムスタンスやスタビリティトレーナ （ーセラバンド社）
上でのタンデムスタンスなどの静的バランス（図１）を中心とし，ステップなどの動的バ
ランス（図２）も実施した．静的バランス運動では，閉眼での運動も併用して実施した． 
 ゴムバンド運動では，セラバンド（セラバンド社）を使用し，下肢のレジスタンス運動
を実施した．運動強度は，RPE8)で「13（ややきつい）以上」とした．  
 
 
 
 
 
 
図１ 静的バランス運動の例  
（左：床上タンデムスタンス，右：パット上タンデムスタンス）  
 
 
 
 
 
 
図２ 動的バランス運動の例  
（直列に配置したパット上を前後または左右に移動）  
２）体力測定  
 体力測定では，筋力を Chair stand（以下 CS），バランス能力を Functional reach test
（以下 FR），Four square step test（以下 FSST），Timed up and go test（以下 TUG），閉
眼片足立ち（以下 EC）にて評価した．CS および TUG については，Rikli & Jones9)が開発
し，竹島らが改変した方法 7)に準じた． 
 CS は，下肢の筋力を測定するテストである．方法は，高さ約 40cm の椅子に座り，両手
を胸の前で交叉させ，下肢の力のみを利用し 30 秒間で何回立ち座りができたかの回数を測
定した 7)9)． 
 FR は，測定紙を壁に貼り，両手を肩の高さまで挙げた指先の位置から（開始位置），両
足底を床に接地したまま体を前方へ傾斜させ，可能な限り上肢を前方へ伸ばすことができ
た位置までの距離を測定した． 
 FSST は，４本の杖を十字に並べ４区画に分け，左手前の区画より開始し，時計回りで１
周した後，続けて反時計回りに１周する１往復の時間を測定した．対象者には「各区画に
両足を接地すること」「杖に触れずできるだけ早く移動すること」を伝えた 10)． 
 TUG は，椅子から 2.44m 先にコーンを設置し，検者のスタートの合図で椅子から立ち上
がりコーンの外側を周って椅子に着座するまでの時間を測定した 7)9)． 
 EC は，両手を腰にあて左右どちらかの下肢のみで立ち，閉眼の状態で姿勢が保持できた
時間を測定した． 
 
３）統計処理 
 統計処理は，介入前の身体特性および体力については対応のない t 検定を用いた．運動
効果については，運動群および対照群の介入前後の体力測定の値を反復測定の分散分析を
用いて行った．有意水準は５％未満とした．また，同時に改善率についても算出した． 
 
表２ 介入前後の体力測定結果（平均±標準偏差）  
CS: Chair stand, FR: Functional reach test, FSST: Four square step test,  
TUG: Timed up and go test, EC: 閉眼片足立ち  
a
 : 介入前の両群間に有意差なし，*：p<0.05，-: 有意差なし  
 
【結果】  
 介入前の両群の体力については，すべて有意な差は認められなかった．運動効果につい
ては表２に示した．筋力では，運動群が介入前 20.1 回から介入後 23.2 回と改善が見られ
たのに対し，対照群では変化がなく交互作用が認められた．バランス能力では，TUG が運
   運動群  対照群   
 
介入前  介入後  
改善率
（%）  
介入前  介入後  
改善率
（％）  
交互
作用  
CS（回/30 秒） 20.1±6.3a 23.2±6.0 15.4 22.5±3.1 a 22.0±3.5 -2.2 * 
FR（cm）  27.0±3.5 a 27.7±4.5 2.6 26.5±4.3 a 28.0±5.9 5.7 - 
FSST（秒）  6.8±1.0 a 6.6±0.9 -2.9 7.5±0.9 a 7.4±1.2 -1.3 - 
TUG（秒）  4.8±0.6 a 4.4±0.4 -8.3 5.0±0.6 a 5.1±0.8 2 * 
EC（秒）  6.5±5.8 a 10.7±9.8 64.6 4.4±5.2 a 5.4±5.7 22.7 - 
動群において介入前 4.8 秒から介入後 4.4 秒へ有意に改善し有意な運動効果（交互作用）
が認められたが，その他の項目では有意な交互作用は認められなかった．しかし，EC では，
統計学的には効果は認められなかったものの，運動群の変化率では介入前 6.5 秒から介入
後 10.7 秒で 64.6%であり，対照群の 22.7%よりも変化が大きかった． 
 
【考察】  
 本研究では，介護予防高齢者施策事業として実施されている「貯筋はつらつ教室」に参
加した地域在住高齢女性を対象に転倒との関連が大きいとされる下肢筋力およびバランス
能力改善を目的に運動による体力への効果を検討した． 
 
１）筋力への効果について 
 高齢者に対する筋力向上を目的とした運動としては，レジスタンス運動が多く実施され
ている．レジスタンス運動の方法は，アメリカスポーツ医学会によってガイドラインが示
されており，高齢者に対するレジスタンス運動の効果が確立されている．一方，レジスタ
ンス運動に用いる器具は様々である．本研究では，ゴムバンドを用いた運動をガイドライ
ンに準じて実践した．この方法は，マシンを用いた運動にくらべ運動強度の設定等では課
題がある．しかし，本研究と同様にゴムバンドを用いた先行研究では，ゴムバンドを用い
たレジスタンス運動によって筋力が改善したことが報告されている 11,12)．本研究でも運動
群の下肢筋力が有意に改善しており，ゴムバンド運動による効果と考えられる． 
 
２）バランス能力への効果について 
 姿勢バランスには，①静的姿勢保持機能，②外乱負荷応答，③支持基底面を固定した状
況における随意運動中のバランス機能，④支持基底面が移動する状況における随意運動中
のバランス機能として４つに分類する見方がある 13)．また，先行研究では異なった静的お
よび動的バランス運動を指導したところ，静的バランス運動では静的バランス能が改善し，
動的バランス運動では動的バランス能が改善したという報告がある 14)．このような報告か
ら，バランス運動においてはその効果に特異性が生ずると考えられる．今回我々が指導し
た運動はタンデム立位での静的バランス運動が中心であった．しかし，バランス能力への
効果は，運動群で有意に動的バランスである TUG にのみ改善が認められた． 
 TUG には，椅子からの立ち上がりと歩行動作が含まれている．立ち上がり動作について
は，動作後の重心は，加齢によって左右方向への動揺が大きくなることを三好ら 15)が報告
している．このことから左右のバランス制御が TUG に影響すると考えられる．一方，歩行
動作においても，立脚期で側方不安定が生じることが知られている 16)．今回バランス運動
で用いたタンデム立位も左右幅の狭い支持基底面に重心を保持する能力といった点で，歩
行動作の左右の重心移動制御と類似している．また，タンデム立位と TUG に相関（r =0.51, 
p<0.05）があることも報告されている 17)．さらに，若年者と比較した高齢者のタンデム立
位における重心動揺の特徴について，前後方向では有意な差は認められなかったものの，
側方の重心動揺で有意な差が認められたことが報告されている 18)．このことから今回我々
が指導したタンデム立位は，高齢者の歩行に必要な側方への不安定性に対する制御が生じ
ていたと考えられる．その結果，本運動によって立ち上がり直後や歩行中の側方への安定
性の向上が TUG の有意な改善に繋がったと思われた． 
 一方 FSST については変化が認められなかった．Medell ら 19)は，ステップテストの研究
においてステップ動作の若年者と高齢者の違いについて，高齢者はステップ動作前の計画，
反応時間，事前の姿勢調整にも時間がかかると述べている． FSST と TUG は，前述したバ
ランス機能では「④支持基底面が移動する状況における随意運動中のバランス機能」に相
当すると考えられるが，FSST は前述したステップそのもの以外での時間（反応時間など）
も影響するため，改善が認められなかったと考えられる． 
 FR については，前述したバランス機能の分類の「③支持基底面を固定した状況における
随意運動中のバランス機能」に相当すると考えられる．そのため，今回の介入方法とは異
なるため効果が認められなかったと考えられる． 
 また，静的バランス能力の指標である EC でも有意な改善は認められなかった．EC は再
検査信頼性の低さも報告されており，この影響が考えられる．今後は静的バランス能力の
指標として測定項目，運動内容についても再度検討する必要があると考えられる． 
 
【結論】  
 今回，転倒との関連が高い筋力とバランス能力に着目し，下肢のレジスタンス運動とバ
ランス運動の筋力およびバランス能力への効果について検討した．その結果，筋力および
一部のバランス能力の改善が認められ，運動による転倒リスク軽減の可能性が示唆された．
一方，他のバランス能力については変化が認められず，運動の特異性が影響していること
が考えられた．しかし，測定項目，運動内容についての課題もあり，今後それらについて
検討する必要性が示唆された． 
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